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서  론
교수-학습이론의 변화에 따라 의과대학의 교육과정이 바뀌고 
새로운 교수-학습방법이 적용되는 일은 끊임없이 계속되고 있다. 
우리나라의 의과대학들도 세계적인 의학교육의 변화 추세에 따라 
교육과정을 개선하고 새로운 교수-학습방법을 현장에 적용하는 
노력을 하고 있다. 이런 변화에 따라서 의과대학의 학습환경 또한 
빠르게 그리고 끊임없이 변하고 있다. 그러나 이런 변화에도 불구
하고 의학교육자들은 의과대학생들의 학습행태가 수십 년 전과 크
게 바뀌지 않고 비슷하게 유지되는 측면을 발견할 수 있다. 물론 의
학교육의 많은 변화에도 불구하고 의학이라는 학문의 고유한 특
성 때문에 의과대학생의 학습행태가 수십 년 전과 비슷하게 보일 
수도 있다. 학습자의 학습에 영향을 미치는 요소들은 많이 있다. 
Swanwick (2010)은 자기규제학습(self-regulated learning)의 모델
을 계획(planning), 학습(learning), 평가(assessment), 조정(adjust-
ment)의 4단계 순환 고리로 제시하고 있는데, 이 중에서 학습에 영
향을 미치는 요소로 개인의 인식론적 신념(personal epistemolo-
gy), 학습유형(learning style), 학습전략(learning strategy), 원칙과 
방법의 연결(connecting principles with methods)을 강조하고 있다. 
우리나라 의학교육 문헌에서도 인식론적 신념(Rhee et al., 2009)과 
학습전략(신홍임, 2009; 이승희, 2009; Shin et al., 2010)에 관한 연
구를 찾아볼 수 있고 학습유형에 관한 연구는 다수를 확인할 수 있
다(Chung et al., 2009). 이외에도 학습에 영향을 미치는 학습자 측
면의 요소들이 더 있겠지만 이 연구에서 목표로 하고 있는 요소는 
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Learning in medical school is usually regarded as a very specialized type of learning compared to that of other 
academic disciplines. Medical students might have general beliefs about their own learning. Beliefs about learn-
ing have a critical effect on learning behavior. There are several factors that affect medical students’ learning be-
havior: epistemological beliefs, learning styles, learning strategies, and learning beliefs. Several studies have ad-
dressed epistemological beliefs, learning styles, and learning strategies in medical education. There are, how-
ever, few studies that have reported on medical students’ beliefs about learning. The purpose of this study was 
to determine what learning beliefs medical students have, what the causes of these beliefs are, and how medi-
cal educators teach students who have such beliefs. In this study, the five learning beliefs are assumed and we 
considered how these beliefs can affect students’ learning behaviors. They include: 1) medical students are ex-
pected to learn a large amount of information in a short time. 2) memorization is more important than under-
standing to survive in medical schools. 3) learning is a competition and work is independent, rather than collab-
orative. 4) reading textbooks is a heavy burden in medical education. 5) the most effective teaching and learn-
ing method is the lecture. These learning beliefs might be the results of various hidden curricula, shared experi-
ences of the former and the present students as a group, and personal experience. Some learning beliefs may 
negatively affect students’ learning. In conclusion, the implications of medical students’ learning beliefs are sig-
nificant and indicate that students and educators can benefit from opportunities that make students’ beliefs 
about learning more conscious.
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의학교육의 맥락에서 의과대학생들이 가지고 있는 학습에 대한 일
반적인 신념이다. 의과대학생과 의학전문대학원생의 특성이 다를 
수 있지만 이 글에서 의과대학생과 의학전문대학원생의 학습에 대
한 믿음의 차이까지 기술하는 데에는 어려움이 있다. 따라서 의과
대학은 의학전문대학원을, 의과대학생(또는 의대생)은 의학전문대
학원생을 포함하는 의미로 사용된다. 이 글의 목적은 국내외의 문
헌을 고찰하여 ‘수십 년간을 유지하고 있는 의과대학생들의 학습
행태’에 영향을 미치는 의과대학생들의 학습신념(learning belief)
이 무엇이 있는지, 왜 이런 신념을 갖게 되었는지, 이런 신념들이 학
습에 어떤 영향을 미치는지, 해결방안은 무엇인지, 또 미래의 연구
방향은 어떠해야 하는지 제시하는 것이다.
학습에 대한 신념
학습에 영향을 미치는 학생들의 심리적 요소는 다양한데 그 중
에 ‘수십 년에 거쳐 지속되는 의과대학생의 학습행태’와 밀접한 관
계가 있을 것으로 보이는 요소가 두 가지가 있다. 첫째, 개인적 인식
론(personal epistemology)이다. 인식론은 지식(knowledge and 
knowing)에 대한 개인의 신념을 의미하는데, Perry (1970)는 미국 
대학생들이 학년이 올라가면서 그들의 지식에 대한 신념이 점차 더 
복잡하게 발전한다는 연구결과를 발표하였다. Perry (1970)는 이 
단계들은 지식을 교수자(knower)로부터 학습자에게로 전달되는 
고정된 것으로 생각하는 단순한 신념에서 시작하여 지식은 유동적
이고 변화하며 맥락적이고 반드시 개인적으로 발견해야 하는 것으
로 생각하는 더 복잡한 신념에 이르는 연속선 위에 있는 것으로 설
명하였다. 둘째, 의대생의 의학교육에 대한 일반적인 신념이다. 이
는 학습에 대한 믿음(learning beliefs or beliefs on their learning)
으로 인식론적 신념(epistemological beliefs)과 구별되는 것으로 이 
글에서 주로 논의하고자 하는 것이다. 예를 들어 “의학 공부에서 
암기가 중요하다. 이해하는 것이 나쁜 것은 아니지만 잘못하면 실
패할 수 있다”는 신념이다. 의과대학생들이 의학교육의 맥락에서 
갖고 있을 것으로 추정되는 학습에 대한 신념들을 열거하면 다음
과 같다. 1) 학습 분량이 많다. 2) 암기가 중요하다. 이해는 나중이다. 
3) 공부는 경쟁이다. 공부는 혼자서 하는 것이다. 4) 교과서보다는 
강의록이나 족보 위주로 공부해야 시험에 실패하지 않는다. 5) 가르
쳐줘야 공부할 수 있다. 강의가 가장 효과적인 교수-학습방법이다. 
의과대학생들의 이런 학습신념들은 의학교육자가 교육현장에서 
파악할 수 있다. Miller et al. (2002)은 성공적인 해부학 학습을 위
해서는 암기보다는 개념과 이해가 더 중요하고, 해부학 학습은 문
제해결의 역동적인 기초로서 실제 임상에 적용할 수 있게 이루어져
야 하는데, 해부학 교육자의 이런 기대와는 달리 학생들이 해부학
을 ‘끊임없는 암기(endless memorization)’로 인식하고 있어 이런 
오해가 학생들의 학습에 나쁜 영향을 주고 있다고 주장하였다. 학
생들의 학습에 대한 신념은 독립적으로 존재하는 것이 아니라 서
로 관련이 있고 서로 영향을 주고받는 것도 있다. 이 중의 어떤 부분
은 국제적으로 공통적인 것도 있고 어떤 것들은 우리나라 의대생
들에게 고유한 것도 있을 것이다.
학습신념의 형성
학습신념의 형성은 개인의 경험의 결과와 의과대학의 문화적 배
경, 감춰진 교육과정의 결과일 것이다. Barke et al. (2009)은 화학교
육에서 특정 개념에 대한 학생들의 오해를 연구하면서 이 오해는 
학생 스스로가 만든 오해일 수도 있고 학교가 만든 오해일 수도 있
다고 했는데, 학습신념 또한 학생 개인이 환경의 영향을 받아 시행
착오를 거치면서 형성된 것일 수도 있고 선후배 관계나 교수의 영향 
등 의과대학의 영향으로 집단적으로 갖게 된 것일 수도 있다. 특히 
학습에 대한 선배와 교수의 영향력이 큰 의과대학에서는 더욱 그
럴 가능성이 크다. 또한 문화적 차이 또한 교육의 과정과 결과는 물
론 학습신념에 영향을 줄 수 있다. 예를 들어 토론문화가 그리 활발
하지 않은 동양의 의대생들의 문제바탕학습의 학습효과에 대한 논
란이 그렇다. 대화와 토론을 통해 협동학습을 해나가는 문제바탕
학습의 근본적인 전제에서 큰 차이가 있을 수 있다는 논란이다
(Frambach et al., 2012).
학습신념이 학습에 미치는 영향
이런 신념들이 학습에 부정적인 영향을 미친다고 단정적으로 말
하기는 힘들다. 왜냐하면 이런 신념들은 오랜 경험의 결과이고 또 
이 신념들을 토대로 많은 의과대학생들이 학습을 하고, 졸업을 한 
뒤에 성공적으로 의사생활을 하고 있기 때문이다. 그러나 의학교육
적 관점에서 보면 이런 신념들은 현대 성인교육에서 강조되고 있는 
‘깊이 있는 개념적 이해(deep conceptual understanding),’ 성찰(re-
flection), 메타인지(metacognition), 비판적 사고(critical thinking) 
등 인지과학의 연구결과들과 배치되기도 한다. 신홍임(2009)은 의
과대학의 전통적인 교수-학습환경이 심층학습보다는 오히려 표층
학습의 환경을 조성하는데 기여하고 있는 건 아닌가 하는 의문을 
제기하였다. 더 나아가 이런 신념들은 평생교육 역량이 어느 분야
보다 중요한 의학교육에서 자기주도학습을 방해하는 요소로 작용
할 수 있다. 또 이런 신념들은 의학교육의 새로운 교육적 시도들의 
가치와 의미를 떨어뜨리고 과학적인 근거 없이 과거를 답습하게 하
여 학습에 부정적인 영향을 미치는 요인으로 작용할 수도 있다. 새
로운 교육과정과 새로운 교수-학습방법 등의 많은 변화에도 불구
하고 의대생들이 수십 년 전의 의과대학생들의 학습행태를 답습하
고 있다면 실질적인 학습의 변화는 생각보다 미미할 수 있다. 학습
에 대한 일반적인 신념은 쉽게 바뀌지 않을 것이다. 왜냐하면 과학
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적 근거는 약할지라도 이런 신념들은 의과대학이라는 조직에서 수
십 년에 걸쳐 교수로부터 학생에게, 선배로부터 후배에게 전달되어 
온 직접 경험에 근거를 둔 것이기 때문이다. Bereiger (2002)는 이런 
신념을 “직접 경험에 근거한 확실성의 아우라가 있어서 그 권위 또
한 상당하다. 예를 들어 지동설이 밝혀지기 전에는 ‘해는 동쪽에서 
떠서 서쪽으로 진다’는 수많은 사람들의 경험에 추측이나 해석의 
여지는 없다”고 설명하였다. 경험의 차원이 다르기는 하지만 의과
대학에서 경험의 권위를 확인할 수 있는 예가 있다. 해부학 교육의 
변화로 인해 과거와 비교하여 골학(osteology)의 비중이나 교육적 
효과가 전과 같지 않음에도 불구하고 골학 오리엔테이션이 여전히 
많은 의과대학에서 중요한 전통으로 유지되고 있는 것은 좋은 예
로 학생들의 변하지 않는 신념의 산물일 수 있다.
Williams & Klamen (2006)은 의과대학 교수들의 교수에 대한 
믿음이 교수 행동의 일차적인 결정요소인 것 같은데 교수들이 그들
의 핵심적인 교육신념을 인식하지 못하는 경우가 많다고 설명하였
다. 또 이런 신념들을 발견하고 그 장단점을 파악하여 신념과 실제 
교육활동을 조화시키려는 노력이 필요하다고 주장하였다. Taylor 
et al. (2007)은 이런 노력의 일환으로 소아과 임상교육에 대한 의학
교육자의 교육신념을 교육신념 일람표(teaching perspectives in-
ventory) 작성, 관찰과 심층면접을 활용하여 의학교육자의 교육신
념의 복잡한 단면을 파악하였다. 연구결과에 의하면 임상교수들은 
임상현장의 시간적인 제한, 환자진료 위주의 업무 등으로 인해 내
용전달, 학생들 사이의 사고촉진, 학습경험에 대한 질문과 경험 기
회의 제공, 학생들을 학습자로 존중하는 것을 강조하였다고 한다. 
이들은 결론으로 신념이 매우 중요하여 이를 교수자가 인식하고 어
떻게 학생들을 잘 교육할 것인지를 결정할 수 있다고 하였다. 학생
들의 학습에 대한 신념도 교수들의 교육 믿음과 동일한 맥락에서 
파악하고 교육현장에서 활용할 수 있을 것이다.
구체적인 학습신념의 내용과 학습에 미치는 영향
1. 학습 분량이 많다
맞는 말이기도 하고 틀린 말이기도 하다. 의과대학의 학습량이 
많다는 사실은 부인할 수 없다. 그러나 아무리 많아도 정해진 시간 
안에 도저히 할 수 없는 것이라면 그것은 학생 탓이 아니다. 학생들
이 소화할 수준의 학습 양을 가지고 정해진 졸업 역량에 도달할 수 
있도록 하는 것이 의학교육자의 할 일이다. 분량이 너무 많아서 학
생들이 수박 겉핥기식의 공부를 할 수 밖에 없도록 만든다면 이것
은 교육과정을 개발하고 운영하는 학교와 교수의 책임이다. 분량이 
많기 때문에 족보(기출문제집)를 토대로 하여, 단순 암기 위주로 
공부할 수밖에 없다면 이것은 교육과정의 문제이지 의학 자체의 특
성이 아니다. 그러나 의학정보의 방대함을 간과할 수 없다. 다만 이 
정보의 홍수 속에서 무엇이 핵심이고 어떤 학습 단계에서 무엇이 
필요한지를 정하고 이대로 가르친다면 수십 년간 지속된, 의대생을 
지배하고 있는 이 신념은 약해질 수 있다. 또 잊지 말아야 할 것은 
많은 분량에 노출되면서 자신의 학습능력의 상한선을 끌어올리는 
면 또한 있음을 알아야 할 것이다. 그러나 이해보다는 암기를 강조
하고 교과서보다는 족보의 중요성을 강조하는 선배들의 조언과 학
습에 대한 신념은 의대생의 학습에 부정적인 영향을 끼칠 수 있다. 
성찰의 학습습관 형성을 방해할 수도 있다. 또 무엇보다도 임상의
사에게 중요한 임상추론능력에 부정적인 영향을 줄 가능성도 고려
해야 한다.
2. 암기가 중요하다. 이해는 나중이다
이 신념 또한 틀린 말은 아니다. 의학교육은 다른 학문 영역에 비
해 많은 양의 사실적 자료를 기억해야 한다. 그러나 단순 암기는 학
생의 학습에 단기적, 장기적으로 부정적인 영향을 미친다. 혹시 단
순하게 암기를 해서 시험에 성공할 수도 있지만 연속되는 학습에 
효율적인 토대로 작용하지 못할 것이다. 이 문제는 학습 분량과 밀
접한 관련이 있다. 또 무엇보다 학생평가와 관련이 깊다. 단순 암기
로 풀 수 있는 문제보다 문제해결형 등의 이해와 추론이 요구되는 
방식으로 평가를 개선한다면 학생들의 암기 위주의 학습습관도 
바뀔 수 있을 것이다. 오선아 외(2010)에 의하면, 의학교육은 다른 
학문 영역에 비해 많은 양의 사실적 자료를 기억해야 하고, 복잡한 
메커니즘을 이해해야 하며 광범위한 영역에 걸친 전문적 기능의 수
행능력을 가져야 하기 때문에 학습자료의 설계와 제시방법, 전체적
인 교육과정 설계와 실행방법에 있어서 학습자의 인지적 부하를 
줄여줄 수 있는 고려가 필요하며, 구체적으로는 과도한 외적, 내적 
인지부하를 제공하지 않으면서 스키마 형성 인지부하를 증진시켜 
줄 수 있는 세심한 노력을 강조하였다.
3. 공부는 경쟁이다. 공부는 혼자서 하는 것이다
의과대학의 경쟁은 부인할 수 없는 현실이다. 상대평가에 익숙한 
학생들은 내가 어느 정도 학습목표에 도달하는지 또는 의학교육
적 관점에서 말하면 기대하는 역량에 도달했는지의 여부보다 내가 
몇 등을 했는지에 관심이 많다. 환경적인 면에서도 인턴, 레지던트 
선발 시에 학교성적을 고려할 때 단순하게 적체 학급인원 몇 명 중
에 몇 등인지의 방식으로 순위가 큰 역할을 하고 있기 때문이다. 심
지어는 일정 수준에 도달 했는지, 면허를 부여받을 만한 자격이 있
는지를 검증하는 의사면허시험의 결과를 인턴 선발에 활용하는 일
은 분명히 난센스다. 또 경쟁적인 문화는 협동학습에도 방해요소
가 될 수 있다. 때로는 경쟁심에 비롯된 것이 아니라 협동학습에 익
숙하지 않은 학생들이 협동학습의 기회를 잘 활용하지 못하는 면
도 있다. 의과대학생들이 그룹 스터디를 적절히 활용하기도 하나 
여전히 아쉬운 면이 있다. 특히 문제바탕학습의 경우 협동학습이 
중요한 근거 중의 하나인데 모여서 토론을 할 때는 잠시 협동학습
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의 형태를 취하나 세션 사이의 자기학습시간에는 팀원 간의 협동
학습이 거의 이루어지지지 않음을 볼 수 있다. 이는 공통과제를 보
면 알 수 있는데 학생들은 함께 공부하며 서로 정보와 지식을 공유
하며 상승작용을 경험하기보다는 공통과제를 여러 부분으로 나누
어 자기가 맡은 부분만 공부하는 경향이 있다. 
4. 교과서보다는 강의록, 기출문제집(족보) 위주로 공부해야 
시험에 실패하지 않는다
이 문제 또한 과도한 학습 분량, 암기 위주의 학습과 연관이 있다. 
교과서를 가지고 공부하지 않고 족보나 강의 프린트물 위주로 공부
하는 행동은 과도한 학습 분량의 결과이고 암기 위주의 학습으로 
이어질 수 있다. 교과서를 활용하는 것이 더 효율적인 학습이 되는 
부분은 교과서를 보고 공부할 수 있는 장치를 마련할 필요가 있다. 
강의 중간 중간의 퀴즈나 과제 제출 요구 등으로 교과서를 더 활용
할 수 있는 방법을 모색할 수 있다. 또 음성적인 족보문화의 원천적
인 차단을 위하여 문제를 공개하고 시험 직후 바로 해답을 공개하
는 등의 정책 또한 고려해볼 만하다. Southwick et al. (2010)은 미생
물학의 감염질환과정이 지나치게 파워포인트(Power Point) 강의, 
파워포인트 강의록, 선다형 시험을 일차적인 교육수단으로 삼아서 
학생들의 단기 기억을 조장하고 이해와 장기 기억을 저해하고 또 
학생들의 능동적 학습을 방해한다고 비판하고 이를 개선하기 위해 
다섯 가지 방안을 제시하였는데, 이는 우리 의학나라의 교육현장에
도 참고할 만하다. 1) 강의 몇 시간 전에 2개 정도의 일반적인 질문
에 이메일로 답을 보내도록 요구하는 등의 적시교육(just-in-time 
teaching), 2) 동료 교수(peer instruction) 또는 이메일로 답을 보낸 
학생들을 4명 단위로 묶은 대규모 그룹 세션, 3) 교과서와 인터넷 자
료를 활용한 교육, 4) 병리생태와 감별진단에 초점을 둔 소규모 그
룹 토론, 5) 학생의 이해를 장려하고 확인하기 위한 에세이 시험.
5. 가르쳐 줘야 배울 수 있다. 강의를 들어야 학습을 할 수 있다
이 신념은 다른 신념과 달리 교수와 학생이 공유하는 신념일 수 
있다. 문제바탕학습의 효과를 의심하며 불안해하는 학생은 물론 
교수도 있다. ‘이렇게 엉성한 방법으로 어려운 의학공부를 할 수 있
을까?,’ ‘체계적인 강의를 해서 가르쳐야 하는 것 아닌가?’ 하는 생
각을 많이 하는 것 같다. Luian & DiCarlo (2006)는 지나치게 빠듯
한 교육과정으로 인해 학생들이 깊이 있는 이해를 하고 비판적 사
고, 문제해결, 의사소통 등의 의사로서 평생 활용할 수 있는 역량을 
개발하지 못하는데, 그 원인의 일부를 교수들에게 돌리고 있다. 이
들은 교수들이 ‘모든 내용을 강의에서 다루려는 경향(cover the con-
tent)’을 보이고 소그룹 토론, 협동적 문제해결, 탐구활동(inquiry-
based activities) 등으로 인해 ‘가치 있는 강의’를 잃게 되거나 시간
을 낭비하는 것은 아닌지 걱정을 한다고 설명하였다. 강의가 가장 
기본적인 형태의 교수학습방법임은 분명하고 교육자원의 활용 측
면에서 가장 효율적임을 부정할 수는 없다. 그러나 의학교육의 특
성상 문제바탕학습 등의 소그룹 학습, team based learning과 같이 
소그룹 학습과 강의를 접목한 학습, 시뮬레이션 학습, 도제 방식의 
교육 등 다양한 방법을 더 효과적으로 활용할 수 있는데 이를 더 활
용하지 못하게 하는 단점이 있다. 조금 더 다양한 방법의 교수-학습
방법에 대해 익숙해질 필요가 있다. 더 나아가 자기주도학습의 맥
락에서 ‘가르침’보다는 ‘서로 배움’으로 학습을 이해할 필요가 있다. 
김성길(2010)은 이 문제에 대해 지금껏 교육을 교수자 입장에서 바
라보면 가르치는 일이고, 학습자 입장에서 이해하면 배우는 일이라
고 구분하곤 했으며 가르치기만 하면 배우는 시대는 역사의 뒤안
길로 사라졌다며 열린교육 평생학습 시대에는 배움의 목표에서부
터 내용, 방법, 평가에 이르기까지 전 과정을 학습자 스스로가 계획
하고 실행하고 평가하는 창조적 교육과정이 필수적이라고 자기 주
도학습의 중요성과 용기를 강조하였다. 
학습신념에 대한 대책
먼저, 이런 학습신념이 어느 정도의 강도로 존재하는지, 왜 이런 
학습신념이 형성되었는지 원인을 탐색하고 이 신념이 학습행동에 
어떤 영향을 미치는지 세심하게 파악하여야 한다. 개별적인 학습신
념에 대한 구체적인 대책이 필요하겠지만 먼저 일반적인 대책을 열
거하면 다음과 같다. 1) 합리적인 시간 안에 소화할 수 있는 학습목
표를 설정하여 학생들에게 과도한 학습부담을 주지 않고 단순암기
보다는 이해와 문제해결능력 습득에 도움이 되도록 한다. 2) 학생
들이 암기할 것으로 예상되는 사실 정보의 총량을 감소시킨다. 3) 
교육과정이 지나치게 여유 없이, 빠듯하게 되지 않도록 하고 학생
들에게 충분한 자기학습시간을 제공한다. 4) 학생평가를 교수-학
습 통합과정의 일부로 인식하고 시험을 학생들의 학습을 증진시키
는 기회로 활용한다. 5) 순위 위주의 평가를 개선하는 등의 경쟁을 
완화하고 협동학습을 장려하는 환경개선을 하여야 한다. 6) 학생
들이 자신만의 공부 전략과 메타인지기술(metacognitive skills)을 
개발할 수 있도록 공식, 비공식 프로그램을 제공하여야 한다. 7) 선
후배 간에 전수되는 학습과 관련된 오리엔테이션 실태를 파악하는 
등의 숨겨진 교육과정을 파악하고 대처한다.
개별적인 신념에 대한 구체적인 대책의 예를 들어 보자. 의과대
학생 대상의 근거바탕의학(evidence-based medicine, EBM) 워크
숍은 교과서나 의학저널 등의 근거 있는 자료를 학습에 잘 활용하
지 않는 학습행동에 영향을 줄 수 있다. Sastre et al. (2011)은 3학년 
학생들을 대상으로 EBM 워크숍을 시행한 결과 학생들이 효율적
으로 EBM 자료를 검색할 뿐 아니라 EBM 자료를 더 잘 활용하고 
환자기록에 EBM을 더 잘 통합시킨다고 보고하였다.
Park J  •  Medical Students’ Learning Beliefs
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결  론
학생들이 학습상황 속으로 가지고 들어오는 학습에 대한 관점, 
신념, 태도, 메타인지지식은 학습과정과 궁극적인 학습결과에 중요
한 영향을 미친다(Bernat & Gvozdenko, 2005). 의과대학생들의 학
습에 대한 신념은 학습 전반에 끼치는 영향이 큰데, 이 신념들의 실
체와 원인, 영향을 파악하여 긍정적인 영향은 확대시키고 부정적
인 영향은 최소화시키는 교육전략이 요구된다. 구체적으로 교수-
학습설계, 교수활동, 교과과정설계와 운영에 활용하는 일은 의학
교육자의 중요한 임무이다. 의과대학은 다른 대학과 다른 학습문
화를 갖고 있다. 의학전문대학원제도가 도입되면서 의학전문대학
원은 의과대학과는 다른 학습문화를 보일 가능성도 있다. 그러나 
의과대학생과 의학전문대학원생의 차이점도 있겠지만 우리나라
에서 역사가 더 긴 의과대학제도의 영향인지 의학전문대학원 학생
들도 기존의 의과대학생과 거의 비슷한 학습신념을 가지고 있는 
것 같다. 이 글에서는 의과대학과 의학전문대학원 사이의 학습문
화의 차이를 연구하기보다는 기존의 의과대학 위주의 학습문화에
서 학생들의 학습신념이 어떤지 의학교육자의 경험을 토대로 국내
외의 문헌을 고찰하여 의대생과 의전원생의 학습신념의 내용, 원
인, 영향을 기술하였다. 의대생의 이런 학습신념들은 새로운 의학
교육의 시도들을 의미 없게 또는 가치가 떨어지게 만들 가능성이 
크기 때문에 이 부분에 대한 오해를 바로 잡는 일은 중요하다. 예를 
들어 자기주도학습이 전제되지 않은 문제바탕학습은 기대하는 교
육적 성과를 거두기 어렵다. 또 비판적 사고, 임상추론 역량을 강화
하기 위한 다양한 시도들을 의미 없게 만들 수 있다. 이 논문의 한
계는 기술한 학습신념이 과연 존재하는지 또 그 영향은 어떤지를 
체계적인 연구방법으로 도출한 것이 아니라는 점이다. 앞으로 학습
신념 측정도구(learning belief inventory) 개발과 활용, Q-sort 방
법, 관찰과 심층면접 등의 질적 연구방법으로 실체를 확인할 필요
가 있다(Taylor et al., 2007; Williams & Klamen, 2006).
참고문헌
김성길(2010). 의학교육에서 자기주도학습원리를 통한 배움의 용기 고찰. 
의학교육논단, 12(2), 5-11.
신홍임(2009). 학습전략과 심층학습. 의학교육논단, 11(1), 35-43.
오선아, 김연순, 정은경(2010). 인지부하를 고려한 의학교육 교수-학습 설
계. 의학교육논단, 12(2), 27-33.
이승희(2009). 의학교육에서의 가르치는 것과 배우는 것의 의미. 의학교육
논단, 11(2), 33-37.
Barke, H. D., Hazari, A., & Yitbarek, S. (2009). Misconceptions in chemistry: 
addressing perceptions in chemical education. Berlin: Springer-Verlag. 
pp. 21-23.
Bereiter, C. (2002). Education and mind in the knowledge age: Chapter 1. Our 
oldest unchallenged folk theory at last faces its day of reckoning. Retrieved 
Sep 30, 2012, from Institute for Knowledge Innovation and Technology 
Web site: http://ikit.org/fulltext/edmind/preface.pdf
Bernat, E., & Gvozdenko, I. (2005). Beliefs about language learning: current 
knowledge, pedagogical implications, and new research directions. TESL-
EJ, 9(1), 1-21.
Chung, E. K., Oh, S. A., Yoon, T. Y., Lee, S. J., Woo, Y. J., Rhee, J. A., & Baik, Y. 
H. (2009). Comparison of learning styles between medical college stu-
dents and professional graduate medical school students. Korean J Med 
Educ, 21(2), 125-131.
Frambach, J. M., Driessen, E. W., Chan, L. C., & van der Vleuten, C. P. (2012). 
Rethinking the globalisation of problem-based learning: how culture chal-
lenges self-directed learning. Med Educ, 46(8), 738-747.
Lujan, H. L., & DiCarlo, S. E. (2006). Too much teaching, not enough learn-
ing: what is the solution? Adv Physiol Educ, 30(1), 17-22.
Miller, S. A., Perrotti, W., Silverthorn, D. U., Dalley, A. F., & Rarey, K. E. (2002). 
From college to clinic: reasoning over memorization is key for understan-
ding anatomy. Anat Rec, 269(2), 69-80.
Perry, W. G. (1970). Forms of intellectual and ethical development in the col-
lege years: a scheme. New York: Holt, Rinehart, and Winston.
Rhee, J. A., Chung, E. K., Oh, S. A., Baik, Y. H., & Woo, Y. J. (2009). Changes 
of epistemological beliefs and self-regulated learning in problem-based 
learning. Korean J Med Educ, 21(2), 153-161.
Sastre, E. A., Denny, J. C., McCoy, J. A., McCoy, A. B., & Spickard, A. 3rd. (2011). 
Teaching evidence-based medicine: Impact on students’ literature use and 
inpatient clinical documentation. Med Teach, 33(6), e306-e312.
Shin, H. I., Jeon, W. T., & Yang, E. B. (2010). Relationship between learning 
strategies and academic achievement in medical college and graduate me-
dical school students. Korean J Med Educ, 22(3), 197-204.
Southwick, F., Katona, P., Kauffman, C., Monroe, S., Pirofski, L. A., del Rio, 
C., Gallis, H., Dismukes, W., & Infectious Diseases Society of America 
Preclinical Curriculum Committee. (2010). Commentary: IDSA guide-
lines for improving the teaching of preclinical medical microbiology and 
infectious diseases. Acad Med, 85(1), 19-22.
Swanwick, T. (Ed.). (2010). Understanding medical education: evidence, the-
ory, and practice. London: Wiley-Blackwell. pp. 271-282.
Taylor, E. W., Tisdell, E. J., & Gusic, M. E. (2007). Teaching beliefs of medical 
educators: perspectives on clinical teaching in pediatrics. Med Teach, 29(4), 
371-376.
Williams, R. G., & Klamen, D. L. (2006). See one, do one, teach one: explor-
ing the core teaching beliefs of medical school faculty. Med Teach, 28(5), 
418-424.
